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Urazy hrudniku

* Hrudnik patfi mezi nejCastéji poranéné casti téla

* Pri kazdém poranéni (i lehkém) je treba vyloucit
poranéni vnitrnich organu (srdce, aorta, slezina)

e Zavaznost hrudnich poranéni narusta:
* Ve véku nad 60 — 70 let
* U sdruzenych poranéni a polytraumatu
* Pri kombinaci poranéni hrudniku a CNS

* Typickym nasledkem hrudniho traumatu je

hypoxie, hyperkapnie a acidoza




Urazy hrudniku

* Primary Survey — Life-Threatening Injuries

* Airway Problems: Obstrukce, tracheo-bronchialni poranéni
* Breathing Problems: Tensni PNO, otevreny PNO, masivni hemothorax
e Circulation Problems: Masivni hemothorax, srde¢ni tamponada,

traumaticka zastava obéhu

Prosty PNO
Hemothorax

* Traumaticka disekce aorty, ruptura branice

* Tupé poraneéni srdce, perforace jicnu
Ref.: ATLS 10th Edition



Nestabilni hrudni sténa
(Flail Chest)

 Zlomenina dvou a vice zeber na dvou a vice mistech
* typicky je provazena plicni kontuzi

» Patologicko-anatomické déleni na 3 typy:
* Predni typ (parasternalni, chrupavky, sternum)
 Laterdlni typ (nejcasté;jsi)
e Zadni typ (paravertebralni, méné zavazny vzhledem k masivnimu svalovému
obalu)

e Paradoxni pohyb hrudni stény - rozvoj respiracni insuficience



Diagnostika

e Klinika: bolest, dusnost, krepitace, podkozni emfyzém,
paradoxni pohyb hrudni stény pri spont. ventilaci

e Zobrazovaci metody:

* RTG

* CT (3D rekonstrukce)

e U polytraumat standardni algoritmus véetné FAST (eFAST)
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LéCba — konzervativni pohled

* 3 body: - stabilizace stény
- zvladnuti bolesti
- dostatecna oxygenace

* Pneumaticka dlaha (uméla plicni ventilace na 3 tydny)

 Konzervativni lécba s sebou nese veskera rizika dlouhodobé
umelé plicni ventilace — zavislost na ventilatoru, ventilatorova
sepse

* Pri nedostatecné sanaci pohrudnicni dutiny hrozi vytvoreni
plicnich adhezi, infekce primarniho hemothoraxu se vznikem
posttraumatickeho empyému, sepse atd.



LéCba — aktivni pristup
» Casna chirurgicka revize (torakotomie) a definitivni

stabilizace a obnoveni konfigurace hrudniho kose
pomoci implantatu

* Revize plicniho parenchymu, rozruseni adhezi
e Osetreni defektu, zkouska tésnosti plice
e DUkladna lavaz a drenaz hrudni dutiny
e Rekonstrukce hrudni stény
* Vlyrazné zkraceni doby UPV (dny)

e Vlyrazné urychleni dechové a celkové
rehabilitace

‘ * Minimalizace komplikaci (deformit)
e Zkraceni doby hospitalizace

* \V kone¢ném dulsledku nizsi ndklady
na lécbu




Indikace

Ve

* Nemoznost odvykani od ventilatoru sekundarné ucinkem mechaniky blokové zlomeniny
zeber

 Perzistujici bolest hrudniku
e Zavazna nestabilita hrudni stény
* Progresivni pokles v plicnich funkcich

e Zavazna deformita hrudni stény s dislokaci zeber do pleuralni dutiny s poranénim
nitrohrudnich organu

* Blokova zlomenina u torakotomie indikované pro nitrohrudni poranéni

Cit.: Prinos multidetektorové vypocetni tomografie hrudniku k indikaci stabilizace hrudni stény u blokové zlomeniny Zeber: prvni zkusenosti
F. VYHNANEK1, P. SKALA1, D. SKRABALOVA2 1 Traumatologické centrum FNKV, Praha 2 Radiodiagnostickd klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha
ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 78, 2011, p. 258-261




Implantaty

* Dlahy Medin
 Stabilizacni systém Stratos

* Anatomicky tvarované dlahy Synthes — Matrix Rib

e 44 stabilizaci hrudniku (Matrix Rib, Stratos, Medin)
* Interval od prijeti k operaci: 4,2 dni (3—15 dni lit.)
* Primérnd délka hospitalizace: 18 dni (794 dni)
* Primérna délka UPV: 2,7 dne




Pacientkar. 1937

Z2ranéna zviretem

—

No YOI

kv 120 % T e e T : N ERGE 599.0 mA

nA Mod, - cv = N e . . . - )

Rot 0, 40s/HE+8 39 sdring: - e ‘ ¥ _'FI.D mAS. _
0y6mm. 0, 984 : LZ0MEEE S £ =5 e “Welikost pixelu: U.Pﬁ Trln

0d+35+12 PM ey (. S, - d pDZlCE -938 mim L1 1] l L11] I L1111 | L 111 | L1111 |
| =400 L = 4B 1 i1 VLA TN SSL Wy 350 L 40 = DFOY: 50.00 x 50

1lty 0,0




- 8 dni UPV na ARK
- polymorbidni, zvazovana unosnost operace
- urgentni operace v noci pro kolaps hemithortaxu a Spatné ventil. parametry

- NPWT, Klebsiela pn.
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Pacientr. 1993

- pad z pergoly na plot (blok. zZlomenina, paradoxni pohyb)
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Pacient r. 1959

- cyklista, naraz zrcatkem auta
(perzist. pneumo-hemothorax, fragmenty v parenchymu)




Pacientka r. 1945

- pad na hranu stolu
(nedari se analgetizace, nizké sO2 na spont. ventilaci)
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Pacientr. 19/9. pad pievodovky na hrudnik




Defekt skeletu i mékkych tkani, herniace plice
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Prubéh

* Uraz 18. 3.
* Operace 19. 3.
e Z oper. salu na ARK

e 20. 3. extubace, spontanni
ventilace

e 22. 3. preklad zpét na I.CHK, rana
klidna, spont. ventilace, plice
rozepjata

e 27. 3. odstranéni hrudnich drént

e 28. 3. rana p.p.i., preklad do
Neéemecka

(hospitalizace celkem 10 dni)




Pacient r. 1959

- prejet vleckou, preklad z jiného ZZ, UPV

* Fr. 1.-11. zebra vpravo, neschopen spont. ventilace
* Urazovy pneumo-hemotorax

* Na MR susp. subluxace v C1/C2 skloubeni. Spondylochirurg: bez disko-ligamentozniho
poraneéni, k fixaci C patere staci meékky limec, bez indikace k intervenci

* Plicni kontuze, akutni respiracni selhani — divod prekladu
e Otevrena rana vlasoveé casti hlavy

* ICHS, st.p. akutnim NSTEMI PS 7/08 pfi subt. stenose RIA - dPCI - stent, re - SKG 9/19, PClI
DES, st.p. akut. dekomp. s levostr. srdecnim selhanim

* Esencialni (primarni) hypertenze, RBBB s LAH



HLAVA
VISIPAQUE 320

\.\
120.0 k¥
238.0 mA

BN
- \
< \

4.10.1

\\
llllllll[‘"

a

-~ .

xni.r,\'UDDDDDUSBS24NM’ Qa‘ﬁ'J%gﬁ P poro‘
- 1942

s ol oo

fothusk oo 1w, 6HHNL '“""““'"”




=
S
@
>
<
©
T
LN




Prubéh

e 19.1. draz, prijat na mistni ARO,
neschopen spont. ventilace, UPV.
Zadost o prevzeti pacienta.

e 23.1. preklad na ARK FNUSA, UPV

e 24.1. stabilizace hrudniku na I.CHK, ze salu
na ARK

e 27.1. weaning, extubace

» 29.1. preklad zpét do primarniho ZZ.
Stabilizovan, spontanni ventilace, rana

p.p.I.




Pacientr. 1956

- pad na motorce, nalezen v prikopé, bezvédomi

* Fr. 2.-10. zebra vpravo, dislokace, deformita

* Fr. baze lebni s drobnym pneumocefalem

* Fr. pficného vybézku C7, Th4-Th 6

* Fr. lopatky vpravo

* Tfistiva zlomenina hlavice humeru vpravo (s odstupem TEP ORTK)
e Kontuze jater s drobnym lemem tekutiny

e Kontuze plic, pneumo-hemothorax

* Bimalleolarni fr. vlevo (OS pfi stabilizaci hrudniku)

* Komoce mozkova

DM na PAD, hypertenze, ICHS — 2x CABG 2004

* Tu pr. plice S8-S9 — nahodny peroperacni nalez, histol. hamartom
* Preklad na I.ORTK 17. den od pfrijeti
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Pacientka r. 1948

- pad na levy hemithorax, preklad z jiného ZZ

 Pneumo-hemotorax + kontuzni plice vlevo, pneumomediastinum
* Pneumatokéla segm. 6.—10. dolniho laloku levé plice

e Seriova fr. 4.-9. zebra, 7.-8. dvirkova s dislokaci a defektem stény,
herniace plicni tkané

Inicialné hrudni drenaz, 2. den od Urazu sekrece hrudnim drénem
1400 ml, anemizace na 96 Hb

Kontrolni CT — PNO, emfysem, dislokace fragmentu do parenchymu

Preklad (5. den od Urazu)
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Operace nasledujici den po prekladu




10. den preklad do
pUvodniho 77

e Rana p.p.i.
* Hrudni dreny odstranény

* Spont. ventilace




Pacientr. 1963

- pfeklad z jiného ZZ, 10. den od Urazu

e Pad na stavbé na pravy bok
e V uvodu kolaps s bezvedomim

CT mozku drobné teckovité ICH

Seriova fr. 3.—11. zebra vpravo

Podkozni emfysem, drobny hemotorax, kontuze...

Drobné pneumoperitoneum pod pravou branici — dut. brisni bez
patologie, bez tekutiny, bez leaku k.I. — susp. poranéni branice

Fr. krcku levého femuru — k TEP odlozené
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Prubeh
* Pooper. nutnost oxygenoteraopie, bez UPV
* Bronchodilatancia, CHOPN

* Protrahovana strevni paralyza, kontrol. CT jen distenze bez prechodové zény,
v pr. hemitoraxu rezid. lem tekutiny basalné 26 mm, vlevo 18 mm

* Postupné stabilizace stavu, po ARK zhodnoceni preklad 16. den na I.ORTK k |mplantaC|
THA vilevo, 11. den prelozen z I.ORTK na RHB odd.




Resekce hrudni stény




Stratos — kloubovy systém,
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rozsireneé moznosti rekonstrukce




Sar'kom hrudm steny
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Definitivni histologie:
RO resekce, resekéni linie bez nalezu onkol. bb.

Zhojen p.p.i., sledovan v hrudni poradneg,
spoluprace s MOU
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Nestabilni hrudni sténa se vSemi svymi komplikacemi a dusledky patfri mezi potencionalné

zivot ohrozujici poranéni

Stabilizace hrudniku vyrazneé zkrati dobu umeélé plicni ventilace, urychli rehabilitaci a snizi
riziko vyskytu komplikaci

Rozhoduijici je obnoveni objemu a pevnosti hrudniku, nikoli volba implantatu
Timing operace, torakotomie

Ne kazda dvirkova zlomenina se musi stabilizovat, naopak indikované pripady sériovych
zlomenin jsou vhodné ke stabilizaci



